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Introduction.– Les troubles cognitifs et comportementaux après une lésion
cérébrale peuvent entraîner des limitations d’activités et des restrictions de
participation. Un programme de réadaptation, pluridisciplinaire et holistique a
été développé à la Pitié-Salpêtrière. D’une durée de sept semaines, il vise
l’amélioration de la participation en associant des rééducations individuelles et
des mises en situation écologiques (ex : réalisation de courses, préparation de
repas). La perception des participants vis-à-vis du programme n’a jamais été
investiguée.
Objectif .– Mesurer la perception de la qualité du programme de réadaptation.
Méthode.– Une mesure post programme a été administrée par un évaluateur
indépendant du programme lors d’une entrevue à l’aide d’un questionnaire
valide et fiable : la perception de la qualité des services de réadaptation,
Montréal (PQRS-M) (Swaine et al., 2003) Quatre dimensions du questionnaire
sont explorées : l’approche écologique, l’approche centrée sur le client, la
continuité et la compétence des (intervenants). La perception est évaluée par le
biais d’une échelle Likert en cinq points allant de « tout à fait en désaccord » à
« tout à fait d’accord ».
Résultats.– Trente-quatre personnes cérébrolésées ont participé à l’étude (âge
moyen : 41 ans SD = 15). En général, les participants rapportent que le
programme est de qualité. Quatre-vingt-trois pour cent des participants estiment
que l’équipe traitante est compétente (score moyen = 4,3/5), que le programme
assure une continuité des soins (74 % ; 4,0/5), qu’il est centré sur le client
(72 % ; 3,9/5) et que l’approche utilisée est écologique (64 % ; 3,6/5).
Spécifiquement, les participants ont rapporté que l’équipe : aidait à mieux
réaliser les activités (4,0/5) et donnait des moyens adéquates vis-à-vis des
troubles de mémoire (4,4/5). . . Cependant, ils constatent que le programme
n’offre pas de rencontres avec d’autres familles (1,6/5,0) et que l’impact du
traumatisme sur la sexualité n’est pas considéré (2,0/5,0).
Conclusion.– La perception globale des participants vis-à-vis du programme est
très bonne. Toutefois, dans une démarche de qualité, l’équipe traitante pourrait
questionner sa pratique pour les énoncés ayant reçu un score inférieur à 4/5 par
au moins 75 % des participants.
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Objectif .– Étudier les corrélations existant entre l’échelle de dépendance du
PMSI-SSR et la charge en soins infirmiers mesurée par la méthode des SIIPS.
Méthode.– Les données comparatives du PMSI-SSR et des SIIPS ont été
recueillies durant quatre ans dans un établissement de SSR spécialisé dans la
prise en charge des affections du système nerveux et de l’appareil locomoteur.
Une analyse des corrélations a été réalisée entre ces deux groupes de variables.
Sur un échantillon significatif des séjours, nous disposions en outre de la mesure
de l’indépendance fonctionnelle (MIF) qui a également été testée.
Résultats.– La population étudiée représente 3227 séjours, avec un âge moyen
de 52,9 ans et un pourcentage de femmes de 34,4 %. La dépendance moyenne
mesurée par le PMSI-SSR est de 11,1 pour la dépendance physique, de 3,9 pour
la dépendance cognitive. Les scores SIIPS moyens sont de 11,31 pour les soins
de base, de 6,47 pour les soins techniques et de 7,19 pour les soins relationnels.
Il existe une corrélation entre ces deux scores, mais avec une faible sensibilité
au changement. Cette sensibilité au changement est meilleure pour la MIF, qui
est également corrélée aux échelles précédentes.
Discussion.–Les corrélations existant entre les trois échelles de mesure étudiées
vont dans le sens de l’utilisation d’une seule d’entre elles, l’échelle de
dépendance du PMSI-SSR. Cette attitude doit cependant être nuancée en
fonction de deux paramètres : l’objectif fixé (les scores SIIPS, plus spécifiques,
permettent d’affiner le suivi de la charge en soins infirmiers, la MIF, plus
sensible, celui de l’indépendance en cours de rééducation) et le type de
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Objectifs.– Développer une prise en charge efficiente des patients et des agents
hospitaliers souffrant de problèmes rachidiens dans le cadre d’un plan d’action
qualité (PAQ).
Méthode.– De nombreux agents hospitaliers ont été formés entre 2004 et 2007,
dans le cadre de l’école du dos mise en place par le service de MPR. Dans le
même temps, une consultation pluridisciplinaire du rachis douloureux a été
créée. Le relatif échec de ces démarches a conduit, en 2011, à l’élaboration d’un
PAQ, en lien avec le CHSCT, le service de médecine de santé au travail et la
cellule qualité.
Résultats.– Six actions ont été proposées : restructuration de la formation,
maintenance de l’équipement, accompagnement des reprises du travail,
vérification des compétences à l’embauche, cotation des actes de rééducation,
incitation des agents à l’activité sportive. Ce PAQ a obtenu une subvention de 85
000 s auprès du fonds national de prévention de la CNRACL, permettant la
finalisation des actions au cours des années 2011 et 2012. Parallèlement, a été
structuré un staff pluridisciplinaire sur le rachis douloureux. Ces deux
démarches ont pu être réunies, en 2012, autour de l’élaboration d’un programme
d’éducation thérapeutique, destiné aussi bien aux patients qu’aux agents
hospitaliers, qui sera proposé à l’ARS au cours du deuxième trimestre de
l’année 2013, la formation des différents intervenants ayant été finalisée au
cours du premier trimestre.
Discussion.– Cette expérience illustre bien la démarche qui conduit à la
structuration de l’éducation thérapeutique à partir d’initiatives déjà anciennes
telles que les écoles du dos. Son originalité réside dans la structuration de la
démarche en direction des patients et des agents hospitaliers. L’existence d’un
financement a largement contribué à sa réussite.
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